
La información en salud 

Jackeline Alger, MD, PhD 
Unidad de Investigación Científica 

Facultad de Ciencias Médicas UNAH 
 

Servicio Parasitología, Departamento de 
Laboratorio Clínico 

Hospital Escuela Universitario 
 

Instituto de Enfermedades Infecciosas y 
Parasitología Antonio Vidal 

Biblioteca Médica Nacional de Honduras 
Septiembre 2015 



La información en salud 

• Aspectos generales  

• Logros:  facilitadores, limitantes, 
lecciones aprendidas 

• Acciones para fortalecer la información 
en salud 

• Información en salud en Honduras 

• Conclusiones 



• Revolución de la información 

 

• Incremento en el acceso a información en salud 

  >2 billones de internautas 

  > 6 billones de usuarios de teléfonos móviles 

 

• Areas remotas, mayor necesidad, menos 
información 

 

• Demanda mas tiempo y habilidades de evaluación 
crítica 

 

 

 

Aspectos generales (1) 



Richard Horton, editor en jefe de la revista The 
Lancet:  
“Gran parte de la literatura científica, tal vez la mitad, 
puede ser simplemente falsa. Afligida por los estudios 
con muestras pequeñas, efectos pequeños, análisis 
exploratorios inválidos, y conflictos flagrantes de 
interés, junto con una obsesión por perseguir las 
tendencias de moda de dudosa importancia, la ciencia 
ha dado un giro hacia la oscuridad.” 



Aspectos generales (2) 

• Objetivos de Desarrollo del Milenio y las 
Objetivos de Desarrollo Sostenible 

 

 

 

 

 

• ODS.  Objetivo 4. Garantizar una educación 
inclusiva, equitativa y de calidad y promover 
oportunidades de aprendizaje durante toda la 
vida para todos 



Sociedad de información  versus   
sociedad de conocimiento 

• “La sociedad de la Información es la piedra 
angular de las sociedades del conocimiento. El 
concepto de sociedad de la información, está 
relacionado con la idea de la innovación 
tecnológica” 
 

• “… el concepto de “sociedades del conocimiento” 
incluye una dimensión de transformación social, 
cultural, económica, política e institucional, así 
como una perspectiva más pluralista y 
desarrolladora” 

Abdul Waheed Khan, UNESCO’s Assistant Director-General for Communication 
and Information. Natural Sciences, Quarterly Newsletter Vol. 1, No. 4, July–
September 2003 



Facilitadores de la Información en Salud 

• Tecnologías de Información y Comunicación (TIC) 

• Disponibilidad de información en cantidad y calidad 
de contenido en hospitales de tercer nivel, 
instituciones académicas, localización urbana 

• Mas y mejores recursos en línea gratuitos 

• Mas amplio y mayor rango de programas de apoyo a 
la información en salud 

• Comunidad internacional comprometida a mejorar la 
información en salud / cuidados de salud 

• Acceso a información en salud / cuidados de salud se 
ha convertido en un tema de desarrollo internacional 



Limitantes 

• Falta de acceso físico a la información 
– Conectividad internet ausente, lenta o 

irregular 
– Costo de equipo 
– Costo de papel y tinta 
– Costo de suscripciones a productos de 

información 
 

• Iniciativas exitosas:  BIREME 
– Scielo, LILACS, BVS 



Lecciones aprendidas (1) 

• Transferencia de información es mejor de 
acuerdo a las necesidades del receptor 
(receiver-pull) que de acuerdo al interés del 
emisor (sender – push) 

• Desarrollo sostenible es alcanzado a través de 
fortalecimiento de la capacidad local 

• La brecha 10/90 en investigación / brecha 1/99 
en información en salud 

 

 



Lecciones aprendidas (2) 

• Personal de salud prefiere material impreso.  
No pueden pagar por sí mismos suscripciones a 
revistas 

– Free access, Open access 

–HINARI, AGORA, OARE, ARDI 

 

• Fuentes de financiamiento:  patrocinadores 
que estén dispuestos a financiar proyectos de 
información, comunicación y trabajo en red 

 



Lecciones aprendidas (3) 

• Importancia de los ciclos de información local 
o comunidades de práctica 

–Un ciclo de información inclusivo en el 
ambiente académico existe cuando todos 
los autores son lectores y todos los lectores 
son autores potenciales.  

–Puede establecerse entre investigadores, 
editores, revisores, patrocinadores, 
personal de salud, decisores y pacientes. 

 



Acciones (1) 

• Mejorar el acceso a información esencial 
– Editores regionales y locales, bibliotecas y servicios 

de información 
– Acceso a recursos de información en línea y fondos 

para capacitación y equipo  

• Garantizar conectividad adecuada 
– Internet:  acceso universal a información 

actualizada 
– Vital para que la información sea transferida y para 

establecer relaciones 
– Barreras: electricidad, equipo computación, 

tecnología, idioma, carencia de habilidades en 
computación  

 



Acciones (2) 

• Identificar y abordar las barreras para el uso 
de la información en diferentes escenarios 
– Acceso a la información es necesario pero no 

suficiente para el cambio de conducta 

– Brecha Saber – Hacer (Know – Do) 

– Barreras: conocer lo que esta disponible, 
irrelevancia de la información disponible (otro 
estilo, otro lenguaje, otro formato), carencia de 
tiempo e incentivos para usar la información, 
carencia de habilidades de interpretación 
 

 



Acciones (3) 

• Mejorar la calidad de la información en salud /  
cuidados de salud:  confiabilidad, relevancia, 
utilidad 
 

• Barreras:  Falta de demanda de información.  
Factores: falta de cultura de lectura, escasa 
motivación asociada a condiciones pobres de 
trabajo y pocas perspectivas de desarrollo del 
personal, carencia de conocimiento de prácticas 
basadas en evidencia, aislamiento del personal, 
carencia de información por largo tiempo 
conduciendo a pensar que todo lo disponible es 
adecuado……. 
 



En cada paso: 
 
Insumos 
Productos 
 
Controladores
Restrictores 
 
Fortalezas 
Debilidades 
 



Razones para fallas en el sistema de 
conocimiento (1) 

• Carencia de comprensión de como los diferentes 
actores pueden trabajar juntos mas 
efectivamente. 

– Educación y consulta a los grupos 

 

• Carencia de capacidad en el sistema:  falta de 
revisiones sistemáticas, carencia de 
investigaciones adecuadas, carencia de personal 
adecuadamente entrenado y con los recursos 
para adaptar materiales a las necesidades locales 

 



Razones para fallas en el sistema de 
conocimiento (2) 

• Razones comerciales:  enfoque hacia la 
ganancia monetaria (productos 
comerciales al personal de salud) 

 

• Carencia de políticas nacionales o 
institucionales sobre información en salud 
que definan metas y prioridades, así como 
la convergencia de iniciativas y recursos 



Información en salud en Honduras: 
papel de BVS 

 



 

www.bvs.hn 



Información en salud en Honduras:  
papel del sector salud (1) 

• Desarrollo de investigaciones sobre la naturaleza 
de las barreras en el uso de la información y 
evaluaciones de las intervenciones planificadas 

 

• Capacitación y apoyo de pares, mentores 

– Evaluación critica de la información 

– Bibliotecarios, Investigadores (estudiantes, 
docentes), Revisores, Editores: habilidades y 
técnicas para buscar información, utilizar 
computadoras y programas, tecnología 
(presencial, virtual) 

 



Información en salud en Honduras:  
papel del sector salud (2) 

• Apoyar los ciclos de información local 

– Propiciar el trabajo grupal / red para la creación 
y diseminación de conocimiento en un 
Departamento, en una Unidad Académica, en un 
Postgrado, en un Hospital, en un Región 
Departamental de Salud, en un País, en una 
Región, a nivel global 

– Producirá mayor comprensión de como el 
sistema de conocimiento trabaja mejor, en 
diferentes circunstancias y en diferentes grupos, 
mejorando la calidad de la información que llega 
al personal de salud 

 



En cada paso: 
 
Insumos 
Productos 
 
Controladores
Restricciones 
 
Fortalezas 
Debilidades 
 





• La información en salud es necesaria para 
alcanzar conocimiento y desarrollo en el 
sector salud (asistencial, normativo, 
académico, productor……..) 

• La BVS es una plataforma con múltiples 
oportunidades que ofrecer 

• Las capacidades de la BVS se aumentarán en la 
medida que las instituciones coordinemos 
para constituirnos en aliados estratégicos 

Conclusión 
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